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ABSTRAK
.DEXSDWHQ*XQXQJNLGXOPHUXSDNDQNDEXSDWHQ\DQJPHPSXQ\DLDQJNDNHKDPLODQUHPDMDVHEDQ\DN
310 pada tahun 2016, 220 diantaranya merupakan kehamilan pra nikah. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggali gambaran dan pengalaman orang tua dan remaja mengenai pola asuh, pelayanan kesehatan 
reproduksi remaja, dan kehamilan remaja sebelum nikah. Desain penelitian adalah H[SORUDWRU\VHTXHQWLDO
PL[HG PHWKRGV terdiri dari fase penelitian kuantitatif dan fase penelitian kualitatif. Hasil penelitian 
menunjukkan mayoritas responden menyampaikan bahwa pola asuh orang tua menurut remaja dan orang 
WXDGDODPNDWHJRULGHPRNUDWLV\DLWXGDQ3HQJHWDKXDQWHUKDGDS3,..55EHUGDVDUNDQSHUVSHNWLI
remaja dan orang tua mayoritas menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan baik yaitu sebesar 
GDQ0D\RULWDV UHVSRQGHQ MXJDPHQXQMXNNDQ VLNDSEDLN WHUKDGDS3,..55GDUL UHPDMDGDQ
orang tua, yaitu 90% dan 70%. Pada fase kualitatif didapatkan 6 tema yaitu “tidak ada yang mengekang”, 
diskusi tentang masalah kesehatan reproduksi remaja; informasi terkait dengan pelayanan kesehatan 
reproduksi remaja; hubungan sexual sebelum menikah dan kehamilan tidak diinginkan; konsekuensi dari 
kehamilan; dan dukungan dan harapan. Pola asuh orang tua bukan menjadi satu-satunya determinan yang 
PHQ\HEDENDQNHKDPLODQLWX WHUMDGL WHWDSLDGDIDNWRU ODLQVHSHUWLSHHU LQÀXHQFHNXUDQJQ\DSHQJHWDKXDQ
tentang kesehatan reproduksi, ketidaktersediaan akses pelayanan kesehatan reproduksi remaja dan tidak 
adanya keterlibatan orang tua dalam program-program intervensi untuk pencegahan kehamilan pra nikah 
pada remaja. Diperlukan model inovasi dan strategi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 
kesehatan reproduksi remaja sebagai upaya menurunkan angka kehamilan remaja.







Keywords: parenting style, adolescents’ reproductive health, adolescent pregnancy, mixed 
method study
PENDAHULUAN
Data WHO menunjukkan bahwa 16 juta 
kehamilan remaja terjadi setiap tahunnya dan 95% 
dari kehamilan remaja tersebut terjadi di negara 
berkembang1.0HQXUXW GDWD GDUL 5LVHW .HVHKDWDQ
Dasar, angka kehamilan remaja di Indonesia 
pada usia 15-19 tahun mencapai 48 per 1.000 
kehamilan2. Pemerintah melakukan berbagai upaya 
untuk menurunkan angka kehamilan pada remaja, 
VDODK VDWXQ\D \DLWX 3HOD\DQDQ .HVHKDWDQ 3HGXOL
5HPDMD 3.35 GL SXVNHVPDV 3URJUDP VHUXSD
MXJD GLNHPEDQJNDQ ROHK %..%1 SDGD GHQJDQ
QDPD 3,. .55 3XVDW ,QIRUPDVL GDQ .RQVHOLQJ
.HVHKDWDQ5HSURGXNVL5HPDMDGHQJDQPHOLEDWNDQ
sekolah dan masyarakat. Program ini bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
remaja tentang kesehatan reproduksi dan perilaku 
hidup sehat serta memberikan pelayanan kesehatan 
yang berkualitas kepada remaja3. .DEXSDWHQ
Gunungkidul, merupakan salah satu kabupaten di 
Yogyakarta yang mempunyai angka kehamilan 
remaja yang tinggi. Pada tahun 2016 terjadi 
310 kehamilan remaja dengan 220 diantaranya 
merupakan kehamilan pra nikah4. Beberapa upaya 
telah dilakukan Pemerintah Daerah Setempat salah 
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satunya dengan mengeluarkan Peraturan Bupati No 
36 Tahun 2015 mengenai pencegahan kawin anak. 
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 
kehamilan remaja mempunyai faktor resiko lebih 
tinggi mengalami outcome negatif pada aspek 
¿VLN GDQ SVLNRVRVLDO EDLN SDGD LEX ED\LPDXSXQ
suaminya5. 3DGD DVSHN ¿VLN NHKDPLODQ UHPDMD
mempunyai resiko terhadap kejadian komplikasi 
kehamilan dan persalinan, contohnya kejadian 
anemia pada kehamilan, persalinan macet, 
keguguran,&HSDOR3HOYLF'LVSRURSRUWLRQ&3'
persalinan sebelum waktunya, ,QWUD8WHULQH)HWDO
'HDWK ,8)' ,QWUD8WHULQH*URZWK5HWDUGDWLRQ
,8*5 berat badan lahir rendah,dan stunting 
pada anak6. Selain itu, kehamilan remaja juga 
menunjukkan dampak negatif psikososial misalnya 
ketidaksiapan menjadi orang tua baik secara mental 
PDXSXQ¿QDQVLDOHNVOXVLVRVLDOGURSRXW sekolah, 
stigma negatif pada ibu, bayi dan keluarga7. 
Tingginya angka kehamilan remaja di negara 
berkembang disebabkan berbagai macam faktor 
misalnya kurangnya pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi remaja serta sikap yang kurang peduli 
kesehatan reproduksinya, tidak tersedianya akses 
mengenai informasi dan pelayanan kesehatan 
reproduksi remaja termasuk kontrasepsi, budaya 
lokal misalnya pernikahan anak, tekanan SHHU
untuk melakukan hubungan sexual, maraknya 
SRUQRJUD¿SHPHUNRVDDQSRODDVXKGDODPNHOXDUJD
yang salah dan tidak tersedianya fasilitas kesehatan 
yang khusus memberikan pelayanan kesehatan 
reproduksi remaja8. Tujuan penelitian ini adalah 
diketahuinya gambaran dan tergalinya pengalaman 
orang tua dan remaja dengan kehamilan atau 
mempunyai riwayat kehamilan pra nikah mengenai 
pola asuh, pelayanan kesehatan reproduksi yang 
tersedia, sampai terjadinya kehamilan pra nikah.
METODE
Desain penelitian adalah H[SORUDWRU\
VHTXHQWLDOPL[HG PHWKRGV terdiri dari fase 
penelitian kuantitatif dan fase penelitian kualitatif 
dengan mengadopsi jenis penelitian PL[HGPHWKRG
yang memberikan porsi atau bobot yang sama 
terhadap fase penelitian kuantitatif dan kualitatif9. 
Metode penelitian ini dipilih karena pengusul 
ingin meneliti sebuah masalah dengan sumber data 
yang berbeda, dengan tujuan menjaga kredibilitas 
dari sebuah penelitian10,11. Penelitian fase pertama 
adalah penelitian kuantitatif untuk meneliti tentang 
gambaran pola asuh remaja, pengetahuan dan sikap 
WHUKDGDS 3,..55 GDUL SDQGDQJDQ UHPDMD GDQ
orang tuanya. Penelitian fase kuantitatif ini adalah 
penelitian deskriptif kuantitatif yang merekrut 
20 remaja dengan kehamilan pra nikah atau 
mempunyai riwayat kehamilan pra nikah dan 20 
orang tua yang mempunyai anak dengan kehamilan 
pra nikah atau mempunyai riwayat kehamilan pra 
nikah. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang 
sangat tepat untuk digunakan ketika peneliti ingin 
melihat tentang data yang disimpulkan dalam 
angka-angka statistik terkait sebuah fenomena12. 
Penelitian fase kedua adalah penelitian kualitatif 
yang meneliti pengalaman tentang pola asuh dan 
SHOD\DQDQ 3,..55 GDUL SHUVSHNWLI UHPDMD \DQJ
mengalami kehamilan pra nikah atau mempunyai 
riwayat kehamilan pra nikah beserta orang tuanya. 
Penelitian kualitatif sangat tepat untuk digunakan 
ketika peneliti ingin menggali dan memahami 
secara mendalam tentang pengalaman individu 
maupun kelompok terkait sebuah topik13. Penelitian 
kualitatif juga sangat baik untuk digunakan untuk 
menggambarkan secara narratif pengalaman 
individu ataupun kelompok dalam sebuah laporan 
penelitian secara detail dan mendalam14.
Populasi penelitian ini adalah orang tua dan 
remaja dengan kehamilan sebelum menikah ataupun 
mempunyai riwayat kehamilan sebelum nikah 
untuk penelitian fase kuantitatif di wilayah kerja 
Puskesmas Ponjong I dan II. Jumlah keseluruhan 
remaja yang mengalami kehamilan pra nikah mulai 
dari Januari 2016 sd Agustus 2018 di Puskesmas 
Ponjong I dan II. Pengambilan sampel penelitian 
dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik 
QRQ SUREDELOLW\ WHFKQLTXH VDPSOLQJ dengan 
pendekatan SXUSRVLYH VDPSOLQJ Instrumen pada 
fase penelitian kuantitatif adalah kuesioner, 
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merekrut 20 remaja dengan kehamilan pra nikah dan 
20 orang tua, sedangkan pada fase kualitatif adalah 
pedoman wawancara dengan merekrut 5 remaja dan 
5 orang tua. Pengumpulan data dilakukan dengan 
mendatangiGRRUWRGRRUke rumah responden untuk 
fase penelitian kuantitatif sedangkan untuk fase 
penelitian kualitatif dilakukan dengan RQH WR RQH
LQGHSWK LQWHUYLHZ di ruangan tertutup yang sudah 
disediakan di Puskesmas Ponjong I dan II. 
Dalam fase kuantitatif, data diolah 
menggunakan langkah-langkah HGLWLQJ FRGLQJ
tabulating dan analisis. Fase kualitatif menggunakan 
thematic analysis dengan langkah yang di adopsi 
dari Collaizi15.
HASIL 
1. Pola asuh menurut anak
Table 1:  Pola asuh menurut anak





Sebagian besar responden menyampaikan 
bahwa pola asuh orang tua menurut anak dalam 
kategori demokratis sebesar 13 orang (65%), dan yang 
paling sedikit dalam kategori permisif 1 orang (5%).
2. Pola asuh menurut orang tua
Table 2: Tabel Pola asuh menurut orang tua




Sebagian besar responden menyampaikan 
bahwa pola asuh menurut orang tua kategori 
demokratis sebesar 17 orang (85%). 
3. Pengetahuan Tentang Tentang Pusat 
Informasi Kesehatan Reproduksi Remaja 
(PIK-KRR) dari Perspektif Remaja
Pengetahuan responden tentang Pusat 
,QIRUPDVL .HVHKDWDQ 5HSURGXNVL 5HPDMD 3,.
.55EHUGDVDUNDQSHUVSHNWLIUHPDMDGLNDWHJRULNDQ
berdasarkan acuan persentase dari hasil 
jawaban responden. Dari hasil penelitian tabel 7 
menunjukkan sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan baik sebesar 85%.
Table 3. Distribusi Pengetahuan Responden 
tentang Pusat Informasi Kesehatan Reproduksi 
Remaja (PIK-KRR) Perspektif Remaja
Kategori F Persentase (%)




4. Pengetahuan Tentang Tentang Pusat 
Informasi Kesehatan Reproduksi Remaja 
(PIK-KRR) dari Perspektif Orang Tua
Pengetahuan responden tentang pusat 
informasi kesehehatan reproduksi remaja 
3,..55 EHUGDVDUNDQ SHUVSHNWLI RUDQJ WXD
dikategorikan berdasarkan acuan persentase dari 
hasil jawaban responden. Dari hasil penelitian tabel 
3 menunjukkan sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan baik sebesar 60%.
Table 4. Distribusi Pengetahuan Responden 
tentang Pusat Informasi Kesehatan Reproduksi 
Remaja (PIK-KRR) Perspektif Orang Tua
Kategori F Persentase (%)
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5. Sikap Terhadap PIK-KRR dari Perspektif 
Remaja
Sikap responden tentang pusat informasi 
NHVHKHKDWDQUHSURGXNVLUHPDMD3,..55EHUGDVDUNDQ
perspektif remaja dikategorikan berdasarkan acuan 
persentase dari hasil jawaban responden. Dari hasil 
penelitian tabel 9 menunjukkan sebagian besar 
responden memiliki sikap baik sebesar 90%.
Table 5. Distribusi Sikap Responden
tentang Pusat Informasi Kesehatan
Reproduksi Remaja (PIK-KRR)
Perspektif Remaja
Kategori F Persentase (%)




6. Sikap Terhadap PIK-KRR dari Perspektif 
Orang Tua
Sikap responden tentang pusat informasi 
NHVHKHKDWDQUHSURGXNVLUHPDMD3,..55EHUGDVDUNDQ
perspektif orang tua dikategorikan berdasarkan acuan 
persentase dari hasil jawaban responden. Dari hasil 
penelitian tabel 10 menunjukkan sebagian besar 
responden memiliki sikap baik sebesar 70%.
Table 6. Distribusi Sikap Responden
tentang Pusat Informasi Kesehatan
Reproduksi Remaja (PIK-KRR)
Perspektif Orang Tua
Kategori F Persentase (%)




7. Pengalaman Remaja dan Orang Tua 
tentang Pola Asuh Orang Tua, Pengetahuan 
dan Sikap tentag PIK-KRR dan Kejadian 
Kehamilan Remaja 
Pada fase penelitian kualitatif tentang 
pengalaman remaja dan orang tua, didapatkan 6 
tema yaitu; “tidak ada yang mengekang”, diskusi 
tentang masalah kesehatan reproduksi remaja; 
informasi terkait dengan pelayanan kesehatan 
reproduksi remaja; hubungan sexual sebelum 
menikah dan kehamilan tidak diinginkan; 
konsekuensi dari kehamilan; dan dukungan dan 
harapan, yang digambarkan dalam Gambar 1.
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a. Tema “tidak ada yang mengekang” 
mendeskripsikan pengalaman remaja dan orang 
tua tentang sikap, nasehat dan pesan untuk 
menjaga perilaku sesuai norma yang berlaku 
di agama dan masyarakat. Mayoritas orang tua 
dalam penelitian ini mengatakan bahwa mereka 
tidak pernah mengekang anaknya, seperti yang 
disampaikan oleh Partisipan 5:





6HPXD UHPDMD GDODP SHQHOLWLDQ LQL MXJD
EHUSHQGDSDW KDO \DQJ VDPD EDKZD PHUHND
GLEHULNDQ NHOHOXDVDDQ XQWXN PHODNXNDQ VHVXDWX
3DUWLVLSDQPHQGHVNULSVLNDQSHQJDODPDQQ\D
«PERWHQ WLGDN PHUDVD GLNHNDQJ ROHK
RUDQJ WXD UHG SDXVH PHQJNR QHN MDP VHPHQH
EDOL QJRWHQ QDQWL EDOLN NDODX VXGDK MDP VHJLQL
UHG«««3DUWLVLSDQUHPDMD
Semua orang tua juga menjelaskan bahwa 
meskipun tidak mengekang anaknya tetapi mereka 
juga memberikan nasehat kepada anaknya untuk 
tidak melanggar batas norma dan tidak melampaui 
batas. Contoh kutipan di atas menggambarkan 
bahwa orang tua mengajarkan hal yang tidak 
seharusnya dilakukan oleh remaja, misalnya 
pelanggaran norma agama dan sosial yang ada di 
masyarakat. 
E 7HPD ³GLVNXVL WHQWDQJ PDVDODK .HVHKDWDQ
5HSURGXNVL 5HPDMD .55´ PHQMHODVNDQ
tentang pengalaman orang tua dan remaja 
tentang persepsi dan diskusi yang terjadi dalam 
NHOXDUJDWHUNDLWGHQJDQPDVDODK.556HPXD
partisipan baik dari kelompok orang tua dan 
remaja menyampaikan bahwa mereka tahu 
tentang jadwal menstruasi dan tahu jika salah 
satu tanda kehamilan adalah tidak menstruasi. 
Partisipan 7 menceritakan pengalamannya:
«ZDNWX \DQJ SHUWDPD GLD WLGDN PHQV




6HPXD SDUWLVLSDQ UHPDMD MXJD PHQJDNX
PHQJHWDKXL EDKZD WDQGDWDQGD NHKDPLODQ VDODK





Sebagian partisipan remaja juga 
menceritakan bahwa mereka tidak pernah bercerita 
tentang pacar kepada orang tuanya tetapi memilh 
peer nya untuk berdiskusi. Contoh kutipan dari 
Partisipan 4 adalah sebagai berikut:
7LGDNSHUQDK FHULWDSDFDUDQNHRUDQJ WXD
SLOLK FHULWD NH WHPDQ«NDODX RUDQJ WXD EDQ\DN
QDVLKDW EXNLWD QJRPRQJ VDWX NDOLPDW RUDQJ WXD
OHELKGDULLWX«3DUWLVLSDQUHPDMD
F 7HPD ³,QIRUPDVL WHQWDQJ SHOD\DQDQ 3,.
.55 GDQ NHVHKDWDQ UHSURGXNVL UHPDMD´
mendeskripsikan pengalaman orang tua dan 
remaja terkait dengan pengetahuan, informasi 
dan persepsi mereka terkait dengan pelayanan 
3,..55 GDQ NHVHKDWDQ UHSURGXNVL UHPDMD
Sebagian besar partisipan dalam penelitian 
ini baik dari grup orang tua maupun remaja 
menyampaikan bahwa mereka tidak mengerti 
WHQWDQJ3,..556HPXDSDUWLVLSDQRUDQJWXD
WLGDN SHUQDK PHQGHQJDU WHQWDQJ 3,..55
Contoh kutipan dari Partisipan 7:
« DSD LWX 3,..55 WLGDN SHUQDK
GHQJDU«GDUL NDGHU MXJD WLGDN SHUQDK
PHQ\DPSDLNDQ3DUWLVLSDQRUDQJWXD
3HQJDODPDQ VHUXSD MXJD GLVDPSDLNDQ






d. Tema “Hubungan sexual sebelum menikah dan 
kehamilan tidak” menggambarkan pengalaman 
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dan persepsi dari orang tua dan remaja terkait 
dengan hubungan sexual sebelum menikah 
yang dilakukan oleh remaja dan respon 
ketika mengetahui kehamilan. Sebagian 
besar partisipan remaja mengatakan bahwa 
mereka melakukan hubungan sexual atas dasar 
suka sama suka. Partisipan 10 menceritakan 
pengalamannya. 
'L KRWHO PHODNXNDQ KXEXQJDQ VH[«*DN
GLUHQFDQDNDQWDSLWLGDNGLSDNVDJDNQJLQHSMXJD
VD\DSXODQJ«3DUWLVLSDQUHPDMD
1DPXQ GHPLNLDQ  RUDQJ UHPDMDPHQJDNX
EDKZD SDFDUQ\D \DQJ PHPEXMXN GDQ PHPDNVD
XQWXN PHODNXNDQ KXEXQJDQ VH[XDO 3DUWLVLSDQ 
PHQGHVNULSVLNDQSHQJDODPDQQ\D
«RKSDV LWXGLD \DQJ PLQWD«VD\D
GLSDNVDXQWXNQJLNXWLQGLD«XPXUVD\DVDDW LWX
WDKXQ«3DUWLVLSDQUHPDMD
Semua partisipan baik dari grup orang tua 
dan remaja merasa terkejut dan tidak siap ketika 
mengetahui bahwa terjadi kehamilan remaja 
sebelum menikah. Partisipan 3 menceritakan 
pengalamannya, seperti kutipan dibawah ini: 
«\D VD\DNDJHW NHWLNDPHQJHWDKXL NDODX
DQDN KDPLO«VD\D SLQJVDQ VXGDK QJJDN LQJDW
DSDDSD««3DUWLVLSDQRUDQJWXD
Semua partisipan remaja juga mengaku 
bahwa mereka juga tidak menyangka bahwa akan 
terjadi kehamilan dan kebingungan dengan kejadian 
kehamilannya. Partisipan 8 mendeskripsikan 
pengalalamannya, sebagai berikut:
<DSHUDVDDQ\D\DKDGXK\DJLWXJLWXWLGDN
PHQ\DQJND NDODX KDPLO«EHVRN SXQ\D DQDN
3DUWLVLSDQUHPDMD
H 7HPD ³.RQVHNXHQVL GDUL NHKDPLODQ´
menceritakan pengalaman tentang akibat 
yang ditimbulkan karena kehamilan remaja 
dari perspektif orang tua dan remaja. Semua 
partisipan baik dari kelompok orang tua dan 
remaja menceritakan bahwa kehamilan remaja 
ini menimbulkan pandangan negatif dari 
masyarakat karena kejadian tersebut melanggar 
norma masyarakat dan agama. Partisipan 7 
menceritakan pengalamannya:
«VD\DGHQJDUNDQDMDSDXVH\DELDULQDMD




Beberapa remaja juga mengalami hal serupa 
yaitu dipandang negatif oleh masyarakat sekitar 
karena kehamilan sebelum menikah. Partisipan 
2 menceritakan pengalamannya, seperti kutipan 
berikut ini:
««ZHVUDVDKGLLMDENHPHQJNRPDODKGDGL




.HKDPLODQ UHPDMD VHEHOXP PHQLNDK LQL
juga mengakibatkan perasaan malu baik dari 
orang tua maupun remaja. Semua remaja juga 
menceritakan bahwa mereka malu dan menyesal 
GHQJDQNHKDPLODQ\DQJGLDODPLQ\D.XWLSDQGDUL
partisipan 6 mengilustrasikan pengalaman mereka, 
sebagai berikut:
,\D VHULQJQ\D EHJLWX SDXVH VD\D PHUDVD
EHUVDODKMXJDVDPSDLVHNDUDQJSDXVHNDODXVD\D
PDQXW VDPDRUDQJ WXDPXQJNLQ VD\D WLGDNKDPLO
NDQ\DPEDN"<DELNLQPDOXNHOXDUJD SDXVH
NDUHQDNDQKDPLOGXOX«3DUWLVLSDQUHPDMD
Seorang remaja juga harus keluar dari 
sekolah karena kehamilannya. Partisipan 4 




Akibat dari kehamilan sebelum menikah, 2 
orang remaja juga harus menjalani perannya sebagai 
single parent karena orang yang menghamilinya 
tidak bertanggung jawab atas kehamilannya. 
Partisipan 8 mendeskripsikan pengalamannya: 
6RDOQ\D SLKDN FRZRN WLGDN EHUWDQJJXQJ
MDZDE WDNXWDQ\D VHVXGDKQ\D FHUDL DQDNNX NDQ
ODNLODNL WDNXWQ\D GLEDZD \D XGDK ODK GDULSDGD
ELQJXQJ PHQGLQJ JDN XVDK PHQLNDK UHG««
3DUWLVLSDQUHPDMD
Studi Tentang Pola Asuh, Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
43JURNAL ILMIAH BIDAN,  VOL.IV, NO.1, 2019
f. Tema dukungan dan mendeskripsikan tentang 
pengalaman remaja dan orang tua terkait 
dengan penerimaan dan dukungan dari 
keluarga dan masyarakat sekitar terkait dengan 
NHMDGLDQ.7'GDQKDUDSDQWHUKDGDSSHOD\DQDQ
.55 %HEHUDSD RUDQJ WXD PHQJDNX EDKZD
NHMDGLDQ .7' \DQJ GLDODPL ROHK DQDNQ\D
merupakan hal yang melanggar norma, namun 
demikian ada beberapa teman, kerabat dan 
tetangga yang masih mau membantu mereka 
untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi. 
Partisipan 9 menceritakan pengalamannya, 
sebagai berikut:
7HWDQJJD \DQJ PHPEHUL GXNXQJDQ EX
SDXVH \DZHV JHN GLWRPSR ZDH \D VXGDK \D
GLWHULPDVDMD«SDUWLVLSDQRUDQJWXD
Selain itu beberapa remaja juga 
menyampaikan bahwa mereka mendapatkan 




PHUWXD \D PHPEDQWX MXJD« PHUWXD VD\D VXGDK
VHSHUWL RUDQJ WXD VD\D VHQGLUL SDXVH \DQJ
EDQ\DNPRPRQJED\LMXJDPHUWXDVD\DSDXVH«
SDUWLVLSDQUHPDMD
Semua partisipan menyatakan bahwa 
informasi dan edukasi terkait dengan kesehatan 
reproduksi remaja itu sangat penting diberikan. 
Persepsi ini tergambar dari contoh kutipan dari 
Partisipan 1 sebagai berikut:
1JJLK VDHEXQLNX SHQWLQJEX LWX WHUNDLW
GHQJDQ LQIRUPDVL WHQWDQJ NHVHKDWDQ UHSURGXNVL
UHPDMD SHQWLQJ VXSD\D DQDNDQDN LWX \D WDKX
EX EDKD\DQ\D SDFDUDQ SDXVH MDQJDQ VDPSDL
NHEDEODVHQ QJRWHQ EX«« 3DUWLVLSDQ  RUDQJ
WXD
Harapan serupa juga disampaikan oleh 
semua remaja bahwa mereka merasa selama ini 
tidak pernah mendapatkan informasi lengkap dan 
berharap bahwa ada program tentang informasi 
dan edukasi terkait kesehatan remaja. Partisipan 2 
mendeskripsikan keinginannya sebagai berikut: 
«NHMDGLDQNHKDPLODQLQLPXQJNLQNXUDQJ
SHQJHWDKXDQNXUDQJSHQJDZDVDQ«UHPDMDEXWXK
XQWXN SURJUDP NHVHKDWDQ UHSURGXNVL UHPDMD«
ZRQJ WXD QHN LVR NL FHUDN NDURZRQJ WXR NDODX
ELVD UHPDMD GHNDW RUDQJ WXD \DQJ WDGL EX DGD
SURJUDP \DQJ NH UHPDMD WDGL«3DUWLVLSDQ 
UHPDMD
Selain itu hampir semua partisipan orang 
tua mengungkapkan harapan mereka untuk bisa 
ikut terlibat dalam program informasi dan edukasi 
NHVHKDWDQ UHSURGXNVL UHPDMD .XWLSDQ ROHK
Partisipan 7 menggambarkan harapannya tersebut. 
«EDJDLPDQDSXQ \D RUDQJ WXD \DQJ
EHUWDQJJXQJ MDZDE SDXVH RUDQJ WXD WLGDN ELVD
QJDZDVLMDPSDXVHWDSL\DWHWDSKDUXVGLEHUL
SHQJDUDKDQ KDUXV JLQL KDUXV JLQL SDXVH VDPD
NDGHUDWDXELGDQ3DUWLVLSDQRUDQJWXD
Satu orang remaja juga mengatakan bahwa 
pelayanan kesehatan reproduksi remaja sebaiknya 
di tempat khusus jangan disekolah dengan alasan 
remaja mungkin malu untuk mengakses pelayanan 
kesehatan reproduksi remaja tersebut. Partisipan 6 




EHUKXEXQJDQ VH[ SDXVH DWDX NDODX KDPLO«
VHEDLNQ\DGLOXDUVHNRODKPEDNDGDSRVNRNKXVXV
JLWX SDXVH PDOX NDODX GLVHNRODK MXJD NDODX
NHWDKXDQWHPDQWHPDQ«3DUWLVLSDQUHPDMD
PEMBAHASAN
Penelitian ini menggunakan IUDPHZRUN
1,&( 1DWLRQDO ,QVWLWXWH IRU+HDOWK DQG&OLQLFDO
([FHOOHQFH¶V 1,&( 1,&( IUDPHZRUN selama 
ini telah digunakan sebagai salah satu lensa 
dan pendekatan untuk menjelaskan teori terkait 
dengan masalah kesehatan atau fenomena masalah 
kesehatan16. 1,&( IUDPHZRUN dinilai sesuai untuk 
digunakan sebagai lensa pembahasan hasil dari 
penelitian tentang kehamilan tidak diinginkan 
pada remaja dan kaitannya dengan pola asuh, 
SHQJHWDKXDQ GDQ VLNDS WHQWDQJ 3,..55
dengan alasan sebagai berikut: kehamilan remaja 
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merupakan masalah kesehatan masyarakat di 
komunitas (populasi); kehamilan remaja yang 
terjadi di Indonesia menurut literature sangat 
berkaitan dengan ketersediaan pelayanan kesehatan 
reproduksi remaja; faktor resiko dan dampak 
dari terjadinya kehamilan remaja di Indonesia 
berkaitan dengan lingkaran kebijakan pemerintah, 
ekonomi, budaya dan psikososial di Indonesia; dan 
meningkatnya kehamilan remaja di Indonesia juga 
ditengarai adanya pengaruh lingkungan seperti 
PDUDNQ\DLQWHUQHWGDQSRUQRJUD¿EXGD\DSHUPLVLI
sosial media yang berisi konten-konten yang tidak 
cocok untuk remaja. 
Faktor organisational merupakan aspek 
yang penting dan harus diperhitungkan dalam 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat dalam 
konsep dan praktik17. Setiap organisasi dalam sebuah 
PDV\DUDNDW PHUXSDNDQ NXPSXODQ GDUL DNWL¿WDV
manusia dan mewadahi individu, grup ataupun 
kelompok yang lebih besar lagi. Organisasi sosial 
dalam hal ini juga merupakan sebuah framework 
yang mengatur tentang kehidupan sosial dan 
kemasyarakatan, mempunyai visi dan misi untuk 
mencapai tujuan utama ketika organisasi tersebut 
dibentuk, misalnya birokrasi pemerintahan, 
pelayanan kesehatan, klinik kesehatan swasta, 
sekolah, pabrik, bank, klub ataupun organisasi 
keagamaan16.  Pelayanan kesehatan reproduksi 
remaja yang juga bisa disebut sebagai salah satu 
organisasi, tentunya juga mempunyai tujuan. 
3,..55 FRQWRKQ\D RUJDQLVDVL LQL 3,..55
merupakan suatu wadah dikelola dari, oleh dan 
untuk remaja dalam memperoleh informasi dan 
pelayanan konseling tentang kesehatan reproduksi3. 
Organisasi ini juga sudah dikampanyekan oleh 
%..%1 GLVHOXUXK ,QGRQHVLD 0HVNLSXQ EHJLWX
3,..55\DQJVXGDKGLEHQWXNGDQGLNDPSDQ\HNDQ
masih belum menjangkau ke semua wilayah 
Indonesia. Hal ini kemungkinan bisa menjadi 
IDNWRUEHOXPDGDSHQXUXQDQ\DQJVLJQL¿NDQSDGD
kehamilan remaja di Indonesia, yaitu masih 42 per 
1000 kehamilan18. Sejalan dengan hasil penelitian 
ini, yaitu pada fase kuantitatif ditemukan bahwa 
baik kelompok remaja dan kelompok orang tua 
mayoritas mempunyai pengetahuan dan sikap 
\DQJ EDLN WHUKDGDS 3,..55 1DPXQ GHPLNLDQ
pada fase penelitian kualitatif ditemukan bahwa 
semua partisipan mempunyai pengetahuan yang 
WLGDN DGHNXDW WHQWDQJ 3,..55 6HWHODK DQDOLVLV
karakteristik responden, pada fase penelitian 
kuantitatif mayoritas responden berdomisili di 
GHVDGHVD \DQJPHPSXQ\DL %.5 GDQ 3,..55
Sebaliknya semua partisipan pada fase penelitian 
kualitatif, semuanya berdomisili di desa-desa 
\DQJ WLGDNPHPSXQ\DL %.5 GDQ 3,..55 +DO
yang menarik dan juga perlu didiskusikan yaitu 
PHVNLSXQ WHUGDSDW%.5GDQ3,..55GLZLOD\DK
tersebut, peneliti masih bisa menemukan kejadian 
kehamilan remaja. Hal ini menunjukkan bahwa 
keberadaan sebuah pelayanan kesehatan bukan 
merupakan jaminan masalah kesehatan masyarakat 
bisa dieradikasi dan teratasi, namun hal yang paling 
penting untuk memecahkan masalah kesehatan 
GDODPPDV\DUDNDW DGDODK NXDOLWDV HIHNWL¿WDV GDQ
H¿VLHQVL SHOD\DQDQ NHVHKDWDQ WHUVHEXW NHSDGD
masyarakat19. Perlunya upaya, strategi dan inovasi 
supaya masyarakat faham dan sadar akan kesehatan 
individu, keluarga dan komunitasnya. Selain itu 
sekolah merupakan sebuah tempat dimana remaja 
menghabiskan sekitar 6 sd 9 jam waktunya. 
Namun demikian, beberapa kendala sering menjadi 
hambatan bagi untuk meningkatkan pelayanan 
kesehatan reproduksi remaja di sekolah-sekolah 
misalnya kurangnya komitmen sekolah, kurangya 
tenaga terlatih, kurangnya sumber daya manusia 
dan sosial budaya20. Hasil penelitian fase kuantitatif 
menunjukkan bahwa 70 % responden mengetahui 
EDKZD3,..55ELVDGLDNVHVGLVHNRODKGDQ
PHQ\DWDNDQ EDKZD 3,..55 EHUPDQIDDW XQWXN
meningkatkan pemahaman tentang kesehatan 
reproduksi. Sebaliknya, pada fase penelitian 
kualitatif ditemukan bahwa hanya 3 responden 
dari kelompok remaja yang mengetahui bahwa 
3,..55ELVDGLDNVHVGLVHNRODKGDQPHUHNDWLGDN
mengetahui lebih jauh terkait dengan program dan 
pelayananya. Selain itu semua kelompok orang tua 
MXJDWLGDNPHQJHWDKXLWHQWDQJ3,..55
Faktor populasi adalah elemen yang penting 
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dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat 
yang mempunyai dampak luas pada populasi atau 
masyarakat16. Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa pada fase kuantitatif ditemukan bahwa 
responden mempunyai pengetahuan dan sikap yang 
EDLNWHUKDGDS3,..55QDPXQGHPLNLDQPHUHND
mengalami kejadian kehamilan tidak diinginkan. 
Padahal pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang, karena dari pengalaman yang 
ada dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak di dasari oleh pengetahuan22. Hal 
ini kemungkinan disebabkan karena pengetahuan 
GDQ VLNDS WHUKDGDS SHOD\DQDQ 3,..55 WLGDN
VHODOXPHQMDGLDVSHN\DQJVLJQL¿NDQSDGDSHULODNX
reproduksi remaja, terutama dalam pencegahan. 
Faktor lain juga mungkin berkontribusi terhadap 
kejadian kehamilan tersebut misalnya pada usia 
remaja, mereka mempunyai keingintahuan yang 
besar pada topik seksualitas karena pengaruh 
perkembangan kognitif dan hormonal23. Penelitian 
menunjukkan bahwa kondisi psikologis pada usia 
remaja yang masih labil membuat remaja ingin 
mencari jati dirinya dengan mencoba-coba hal yang 
baru misalnya hubungan sex karena terpengaruh 
WHPDQSHPDNDLDQQDUNREDPHQJDNVHVSRUQRJUD¿
tawuran, dan beberapa perilaku yang melanggar 
norma24. Selain itu di Indonesia kehamilan karena 
.7' EXNDQ PHUXSDNDQ DODVDQ \DQJ OHJDO GDQ
normatif untuk dilakukan aborsi legal, sehingga 
UHPDMD GHQJDQ .7' KDQ\D PHPSXQ\DL SLOLKDQ
untuk melanjutkan kehamilannya dan menerima 
segala konsekuensi psikososial.
Faktor sosiocultural dalam NICE terkait 
dengan aspek-aspek yang berhubungan dengan 
sosial, ekonomi dan budaya16. Selain itu hal yang 
terpenting dalam faktor sosiocultural adalah konsep 
hubungan antara kelompok sosial di masyarakat, 
individu dan keluarga24. Aspek sosiocultural yang 
bisa dilihat dalam penelitian ini adalah hubungan 
anak dan orang tua, yaitu orang tua mengajarkan 
hal yang tidak seharusnya dilakukan oleh remaja, 
misalnya pelanggaran norma agama dan sosial yang 
ada di masyarakat. Dalam berkomunikasi berkaitan 
dengan seksual, orang tua memberikan nilai-nilai 
seksual, kepercayaan, informasi dan harapan untuk 
anak-anak dengan mempegaruhi perilaku seksual 
dan pengambilan keputusannya25. Selain itu faktor 
sosiocultural juga sangat jelas terlihat pada hasil 
penelitian ini terkait dengan asumsi masyarakat 
tentang kesehatan reproduski. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas dari partisipan 
tidak pernah membicarakan hal yang terkait 
kesehatan reproduksi remaja kepada orang tuanya 
karena merasa malu. Hal ini disebabkan karena 
pembicaraan tentang reproduksi dan sexualitas 
dianggap tabu untuk dibicarakan20. 
Faktor lingkungan dalam teori NICE 
merupakan aspek yang berkaitan dengan aspek 
mikro ataupun makrolevel yang mempengaruhi 
derajat kesehatan masyarakat. Salah satunya 
adalah teknologi. Hasil penelitian menujukkan 
bahwa teknologi mempunyai peran pada kesehatan 
reproduksi remaja. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa media massa merupakan informasi seksual 
yang diakses oleh semua remaja dan menjadi 
sumber utama bagi mereka untuk memperolah 
informasi tentang reproduksi dan seksualitas 
dibandingkan orang. Hal ini dikarenakan media 
massa memberikan gambaran lebih baik mengenai 
keinginan dan kebutuhan seksualitas. Media massa 
baik cetak maupun elektronik yang menampilkan 
tulisan atau gambar dapat menimbulkan imajinasi 
dan merangsang seseorang untuk mencoba meniru 
adegannya27. Berdasarkan hal ini dapat dilihat 
bahwa dengan pola asuh yang baik masih berisiko 
terjadinya kehamilan remaja karena dipengaruhi 
lingkungan di luar rumah. Selain itu faktor 
lingkungan yang juga mempunyai peran dalam 
kejadian kehamilan oleh remaja adalah sosial 
media. Beberapa orangtua mengatakan bahwa anak 
mereka cenderung lebih banyak menghabiskan 
waktunya dengan gadget daripada dengan orang 
tuanya, dan satu orang remaja mengaku mengenal 
pacarnya melalui akun sosial media, kemudian 
bertemu nyata yang akhirnya mereka pacaran dan 
melakukan hubungan seksual sebelum menikah 
Studi Tentang Pola Asuh, Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
46 JURNAL ILMIAH BIDAN,  VOL.IV, NO.1, 2019
\DQJ EHUDNLEDW SDGD .7' +DVLO SHQHOLWLDQ LQL
konsisten dengan penelitian yang menujukkan 
bahwa remaja mengakses internet melalui 
gadget27,28. 
SIMPULAN
Pola asuh orang tua bukan menjadi satu-
satunya determinan yang menyebabkan kehamilan 
LWXWHUMDGLWHWDSLDGDIDNWRUODLQVHSHUWLSHHULQÀXHQFH
kurangnya pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi, ketidaktersediaan akses pelayanan 
kesehatan reproduksi remaja dan tidak adanya 
keterlibatan orang tua dalam program-program 
intervensi untuk pencegahan kehamilan pra nikah 
SDGDUHPDMD3HQJHWDKXDQGDQVLNDSWHQWDQJ3,.
.55 \DQJ EDLN EXNDQ MXJD PHUXSDNDQ MDPLQDQ
bahwa remaja tidak akan melakukan hubungan 
seksual sebelum menikah yang mengakibatkan 
kehamilan pra nikah. Sehingga diperlukan 
model inovasi dan strategi untuk meningkatkan 
kesadaran remaja dan orang tua terhadap kesehatan 
reproduksi remaja dan bahaya serta konsekuensi 




3UHJQDQF\ >,QWHUQHW@  Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs364/en/#
2.  ,QGRQHVLDQ 0LQLVWU\ RI +HDOWK Indonesian 
Basic Health Survey. Jakarta; 2013. 
3.  6WDWLVWLFV ,QGRQHVLD1DWLRQDO 3RSXODWLRQ DQG
)DPLO\ 3ODQQLQJ %RDUG 0LQLVWU\ RI +HDOWK
Indonesia demographic and health survey: 
adolescent reproductive health. Statistics (Ber) 
[Internet]. 2013;1–296. Available from: https://
dhsprogram.com/pubs/pdf/FR281/FR281.pdf
4.  <RJ\DNDUWD /RFDO 0LQLVWU\ RI +HDOWK 3UR¿O
.HVHKDWDQ 'DHUDK ,VWLPHZD <RJ\DNDUWD
Yogyakarta; 2015. 
5.  0F+XQX * 3HOW]HU . 7XWVKDQD % DQG
6HXWOZDGL / $GROHVFHQW SUHJQDQF\ DQG
DVVRFLDWHGIDFWRUVLQ6RXWK$IULFDQ\RXWK Afr 
Heal Sci. 2012;12(4)(4):426–34. 
6.  7DPHU (GLUQH 0XKDPPHW &DQ $OL .ROXVDUL
5HFHS <LOGL]KDQ (UWDQ $GDOL %H\]D $NGDJ
7UHQGV FKDUDFWHULVWLFV DQG RXWFRPHV RI
DGROHVFHQWSUHJQDQF\ LQ HDVWHUQ7XUNH\ Int J 
Gynecol Obstet. 2010;110(2). 
7.  $VVLQL0H\WLQ /& *UHHQ .0 /RQJWHUP
FRQVHTXHQFHVRIDGROHVFHQWSDUHQWKRRGDPRQJ
$IULFDQ$PHULFDQ8UEDQ \RXWK $ SURSHQVLW\
VFRUH PDWFKLQJ DSSURDFK - $GROHVF +HDO
>,QWHUQHW@ Elsevier Inc.; 2015;56(5):529–35. 
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
jadohealth.2015.01.005
8.  &KDQGUD0RXOL 9 &DPDFKR $9 DQG
0LFKDXG 3 :+2 *XLGHOLQHV RQ 3UHYHQWLQJ
(DUO\ 3UHJQDQF\ DQG 3RRU 5HSURGXFWLYH
2XWFRPHV $PRQJ $GROHVFHQWV LQ 'HYHORSLQJ
&RXQWULHV - $GROHVF +HDO 2013;52(5):517–
522. 
9.  0FNLP &$ 7KH 9DOXH RI 0L[HG 0HWKRGV
5HVHDUFK$0L[HG0HWKRGV6WXG\
10.  *UHHQH 0- 2Q WKH ,QVLGH /RRNLQJ ,Q
0HWKRGRORJLFDO ,QVLJKWV DQG &KDOOHQJHV LQ





12.  &UHVZHOO -: DQG &UHVZHOO - 4XDOLWDWLYH
LQTXLU\ 	 UHVHDUFK GHVLJQ FKRRVLQJ DPRQJ
¿YH DSSURDFKHV UG HG /RV$QJHOHV &DOLI ; 




London: SAGE Publications.; 2007. 
14. 0RUVH - 7KH QDWXUH RI TXDOLWDWLYH HYLGHQFH
London: Sage Publications; 2001. 
15. &RODL]]L 3 3V\FKRORJLFDO UHVHDUFK DV WKH
SKHQRPHQRORJLVW YLHZV LW In: Existential 
phenomenological alternatives for psychology. 
(Eds.), I. New York: Plenum; 1978. 
Studi Tentang Pola Asuh, Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
47JURNAL ILMIAH BIDAN,  VOL.IV, NO.1, 2019
16..HOO\ 03 6WHZDUW ( 0RUJDQ $ .LOORUDQ
$)LVFKHU$7KUHOIDOO$ HW DO$ FRQFHSWXDO
IUDPHZRUNIRUSXEOLFKHDOWK1,&(¶VHPHUJLQJ
DSSURDFK3XEOLF+HDOWK>,QWHUQHW@ The Royal 
Society for Public Health; 2009;123(1):e14–
20. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
puhe.2008.10.031
17. %UDYHPDQ 3 *UXVNLQ 6 'H¿QLQJ HTXLW\ LQ
KHDOWK 2003;254–8. 





20.  .LVZDWL (YDOXDVL 3HODNVDQDDQ 0DQDMHPHQ
3URJUDP 3,..55 3XVDW ,QIRUPDVL GDQ
.RQVHOLQJ.HVHKDWDQ5HSURGXNVL5HPDMD2OHK
3HQ\XOXK .HOXDUJD %HUHQFDQD GL .DEXSDWHQ
-HPEHU2011;36–45. 
21.  5DNKPDZDWL':LGRGR60XML\RQR$QDOLVLV
3HUPDVDODKDQ 3XVDW ,QIRUPDVL .RQVHOLQJ
5HPDMD GDODP 0HZXMXGNDQ 0DV\DUDNDW
%HUZDZDVDQ .HSHQGXGXNDQ 2017;3(2):159–
65. 
22.  1RWRDWPRGMR 6 3HQJDQWDU 3HQGLGLNDQ
.HVHKDWDQGDQ,OPX3HULODNXJakarta: Rineka 
Cipta; 2003. 
23. /HVWDUL 6 3VLNRORJL .HOXDUJD 3HQDQDPDQ
1LODLGDQ3HQDQJDQDQ.RQÀLNGDODP.HOXDUJD
-DNDUWD.HQFDQD3UHQDGD0HGLD*URXS
24. -RQHV 0& )XUPDQ : 5HSUHVHQWDWLRQV RI
URPDQWLF UHODWLRQVKLSV URPDQWLF H[SHULHQFH
DQGVH[XDOEHKDYLRULQDGROHVFHQFHJ Int Assoc 
Relatsh Res. 2011;18(1):144–64. 
25.  0DQX$$0ED&-$VDUH*42GRLDJ\DUNR
.3DUHQW±FKLOGFRPPXQLFDWLRQDERXWVH[XDO
DQG UHSURGXFWLYH KHDOWK HYLGHQFH IURP WKH
%URQJ$KDIRUHJLRQ Ghana. 2015;1–13. 
26.  +RVNLQV '+ &RQVHTXHQFHV RI 3DUHQWLQJ RQ
$GROHVFHQW2XWFRPHV 2014;506–31. 
27. 0XW\D0.HWHUSDSDUDQ0HGLD0DVVDGHQJDQ
3HULODNX 6HNVXDO EHULVLNR SDGD 5HPDMD GL
60$1  3D\DNXPEXK Padang: Universitas 
Andalas; 2015. 
28. 6WUDVEXUJHU 9& $GROHVFHQWV  6H[  DQG WKH
0HGLD 2014;(April 2012). 
Studi Tentang Pola Asuh, Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan
